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TheapplicationofDaVincisurgicalsysteminpediatricotolaryngology
headandnecksurgery

Summary　DaVincisurgicalsystem (DVSS),anovelsurgicaltechnology,isgraduallyappliedinvarioussur-
gicaloperationsduetoitsaccuracyandsafety.InadultOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,basedDVSSthe
TransoralRoboticSurgeryandneckroboticsurgeryhaverichexperience,andgraduallybeingextendedtopediatric
withpreferableinitialresults.ThepurposeofthisarticleistosummarizetheapplicationofDVSSinpediatricoto-
laryngologyheadandnecksurgery,andandtopresentfutureprospectives.Cliniciansshouldactivelylearntoadopt
newtechniquesandadvantagesofDVSS,andstrivetoimprovetheoutcomeofsurgicaltreatment.
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　　 达芬奇机器人手术系统 (DaVincisurgical
system,DVSS)自21世纪初获批上市以来广泛应

用于各个外科手术,凭借其精准性与安全性,在全

球范围内成为越来越多外科、妇产科及耳鼻咽喉头

颈外科等多学科手术医生的选择,技术较成熟且手

术效果肯定[1]。近十年来,DVSS在儿童患者群体

的应用范围逐渐扩大,有效性和安全性也逐渐得到

验证[2]。

1　达芬奇机器人概述

1.1　装置介绍

DVSS主要分为三部分:器械控制台、床旁机

械臂和视频成像系统。手术医生在不接触患者的

情况下,在器械控制台控制机械臂上器械与三维高

清内镜完成手术操作。床旁机械臂能够灵活完成

手术基本操作,如进退、屈伸、旋转、抓持、切割、缝
合等,并且可以实现垂直轴360°、水平轴270°旋转,
同时能够过滤消除术者手部颤抖信号,操作稳定精

确。视频成像系统能为术者提供三维立体视觉与

放大10倍以上的高清手术视野,能够更好地把控

操作距离与解剖结构。手术过程需要手术医生完

成主要操作,助手在床旁调整机械臂、保持术野清

晰,配合并引导手术医生完成操作,在紧急情况下

助手还需要立即中转开放手术、抢救患者等。

1.2　手术路径

耳鼻咽喉头颈外科应用 DVSS主要有经口机

器人手术(transoralroboticsurgery,TORS)路径、
经双侧腋窝-乳晕手术路径(bilateralaxillo-breast
approach,BABA)、经单侧腋窝路径(transaxillary
approach,TAA)和 耳 后 路 径 (retroauricularap-
proach,RA)。其中 TORS在口腔内控制机械臂,
术前需要使用开口器充分暴露患者口腔空间,在高

清三维视野下进行咽喉及上气道手术[3-4];颈部甲

状腺切除及淋巴结清扫手术中常应用BABA,在双

乳晕及腋窝皮下建立隧道放置手术器械和观察镜,
于锁骨上窝处汇合进行颈部手术;TAA 经腋窝皮

下分离直接到达颈部;RA 在耳廓后缘发际线处游

离皮瓣至颈部进行手术。

1.3　优势与劣势

DVSS具备的明确优势在于:建立术者高清三

维立体操作视野,降低术者手术姿势的疲劳度,过
滤术者手部颤抖,提高细微操作的精准度;在远程

操作的理论基础上,随着未来网络信息数据连接与

传输技术的发展,可能实现术者与患者之间的远程

外科医疗行为。TORS手术路径的主要特点是切

口在口腔内,能够实现体表无瘢痕,美容效果好[5];
进行成人与儿童咽喉及上气道疾病的手术操作较

传统手术更加灵活精细,且手术效果、术后并发症、
随访生存率均在可接受范围内[6];同时,TORS能

够应用带 CO2 激光的器械臂操作手术[7-8],在切
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割、止 血 等 功 能 方 面 优 于 传 统 电 刀 操 作[9-10]。

TORS需要术中密切监测患者气道情况,做好紧急

气管切开的准备[11]。BABA 手术路径进行甲状腺

切除及淋巴结清扫手术与传统开放及腔镜手术具

有相同的解剖视野,手术器械角度大,便于操作,且
手术切口瘢痕小而隐蔽[12-13]。RA 手术路径可以

进行颌下区病变、鳃裂囊肿、神经鞘瘤及颈部甲状

腺手术,解剖层次较清晰[14-15]。

DVSS也存在一些不足:首先,DVSS不能为术

者提供操作的触觉反馈,术中钳取、牵拉组织、结扎

等操作只能依靠术者的视觉判断和操作经验,如器

械的开合度、组织的形变程度、线结的位置与形变

等[16-17];其次,DVSS器械维护成本高,当前临床应

用DVSS费用较高。未来随着 DVSS技术进步与

市场化广泛开展,相信上述问题能够逐步解决[1]。

2　达芬奇机器人的临床应用

2.1　成人耳鼻咽喉头颈外科领域的应用

目前成人耳鼻咽喉头颈外科 TORS的手术适

应证包括良恶性肿物切除手术,如喉癌、口咽癌、鼻
咽癌等[18-21]。喉癌应用 TORS是由传统的经口激

光显微喉癌切割技术发展而来,在治疗未累及杓状

软骨的早期喉癌中切缘肿瘤检出率及术后生存率

与传统手术无明显差异[22]。在早期口咽癌中应用

TORS切除舌根、扁桃体、咽后壁肿物,患者口咽部

功能的保存较好,能够提高患者术后生活质量[23]。
在鼻咽癌 TORS中,由于肿瘤位置深且隐匿,常采

用经口鼻联合入路,在控制术中出血与肿瘤切除治

疗效果上均较满意,随访未见肿瘤残留与复发[24]。
另外,应用DVSS进行颈部甲状腺切除和淋巴结清

扫经验较丰富,手术适应证包括甲状腺腺瘤和早期

甲状腺癌[25]。其中BABA手术路径常用于双侧甲

状腺病变,手术安全性、肿瘤根治性与传统手术相

当[26-27];而 TAA和RA路径多应用于单侧甲状腺

受累情况,由于视野和操作角度限制,进行对侧切

除和清扫手术比较困难;应用 TORS进行颈部甲

状腺手术同样安全有效,但 TORS经齿龈入路是

Ⅱ类手术切口,增加了手术感染的风险[28-29]。

2.2　儿童耳鼻咽喉头颈外科领域的应用

DVSS的应用逐渐由成人患者扩大至儿童患

者群体,目前DVSS几乎能够完成所有儿外科常规

的腔镜手术[2,30-34],如腹腔的胆总管囊肿[35]、先天

性巨结肠手术[36]、胸腔的肺叶切除[37]、纵隔肿瘤手

术[38]、泌尿外科的肾盂成型手术[39]。DVSS在儿

童耳鼻咽喉头颈外科中也正在逐步开展。
目前儿童 TORS的适应证包括咽喉部良恶性

肿物,扁桃体肥大,先天性喉裂、声带麻痹、舌根肿

物等[40-42]。其中 TORS通过口腔自然腔道进行肿

物切除和修复重建手术取得不错的疗效[40,43]。Le-
onardis等[44]应用 TORS对16例儿童行扁桃体切

除术,患儿平均年龄 12 岁,平均手术操作时间

34min,平均出血量5.9mL,手术完成率100%。

Kayhan等[43]对8例舌根部占位导致呼吸和喂养

困难的患儿进行 TORS肿物切除,平均年龄5岁,
平均出血量小于10mL,术后梗阻症状解除,无明

显并发症,病理提示肿物为舌根部甲状舌管囊肿、
唾液腺肿瘤、异位甲状腺等。对于儿童阻塞性睡眠

呼吸暂停(OSA)应用 TORS切除扁桃体或舌根部

肿物,能够明显降低睡眠呼吸暂停指数,提高患儿

血氧饱和度,成为手术治疗 OSA 的新选择[43-47]。
对于儿童不可逆性声带麻痹可以应用 TORS行部

分杓状软骨切除术以缓解呼吸困难症状[48]。在儿

童修复重建类手术中,Leonardis等[49]应用 TORS
对平均年龄21个月的5例患儿进行Ⅰ型喉裂修复

手术,术中使用FK或Dingman开口器充分暴露视

野后使用直径5mm 手术器械进行手术,术区视野

清晰、操作灵活,术后显著提高了吞咽功能,未来应

积极推广应用[49-50]。随着手术技术不断成熟,儿童

TORS适应证逐渐拓展到头颈部错构瘤、淋巴管瘤

等,手术难度逐渐增大,但手术效果较满意,无明显

手术并发症[11]。TORS的手术年龄无明确限制,

Kayhan等[51]报道应用 TORS对最小年龄为2个

月的婴儿完成了舌根部甲状舌管囊肿切除术,术中

使用Farabeuf牵拉器结合3D手术镜头能够获得

较好的手术视野。

DVSS在儿童头颈外科领域也有开展应用,

Wu等[52]使用TAA及RA路径对7例患儿进行颈

部甲状腺、甲状腺旁腺及胸腺手术,配合使用改良

儿童术野撑开器,均成功完成手术。另有文献报道

应用RA路径能够进行儿童鳃裂囊肿切除术、腮腺

肿瘤切除术[53],耳后切口隐蔽且手术效果好。另

外,庄大勇等[54]采用BABA 路径行儿童及青少年

甲状腺癌手术45例,手术效果好,无严重并发症,
随访手术美容效果满意。

然而,儿童耳鼻咽喉头颈外科应用 DVSS仍存

在术野暴露困难和手术器械相互干扰的问题,一定

程度上限制了部分临床应用。Erkul等[40]统计了

41例儿童 TORS手术,包括扁桃体切除、喉裂修复

和口咽部肿瘤切除术,其中37例手术顺利完成,4
例手术由于可视化不足导致中转为开放手术,中转

开放手术率为9.8%。因此,针对儿童 TORS需要

根据不同手术方式选择合适的开口器,充分暴露术

区,必要时根据术中情况调整开口器的位置;同时,
在完成手术基本操作的前提下,尽可能选择小型号

器械,避免在口腔内操作时相互干扰。
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3　总结与展望

总结 回 顾 国 内 外 儿 童 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科

DVSS的应用报道(表1),4种手术路径中 TORS
进行肿物切除和重建手术经验较丰富,患儿年龄从

2个月到18岁均有报道。另外多数文献报道手术

时间随手术经验的增加而逐渐缩短,单纯良性肿物

切除术可以在1h内完成,而复杂的恶性肿瘤和修

复重建手术时间较长,手术完成率下降,术后住院

天数延长。因此复杂手术需要经验丰富的外科医

生进行,在熟悉解剖位置的情况下,应用机器人器

械精细操作可以提高手术效果。在手术路径的选

择上,推荐位置相对表浅与颈内动静脉分界清晰的

手术或者明显突向口腔的咽部、咽旁间隙手术采用

TORS路径。头颈部手术可根据术者的经验及解

剖位置关系选择适宜的手术路径,努力获得清晰开

阔的手术视野,贯彻微创理念和隐蔽切口。临床医

生应该积极采纳学习手术机器人的前沿技术,同时

加强沟通交流,在儿童耳鼻咽喉头颈外科中充分发

挥手术机器人的特点,以患者为核心,以精准与微

创为理念,在保证手术安全性的前提下,不断拓展

手术新技术。

表1　不同手术路径儿童耳鼻咽喉头颈外科DVSS手术

参考文献
手术

路径
术式 病理 病例数

平均

年龄

性别

男 女

手术完

成率/%

平均手术

时间/min

平均住院

天数/d

Leonardis等[44];

Thottam 等[45];

Montevecchi
等[46]

TORS 舌 根 或 扁 桃 体

切除术

舌根 或 扁 桃 体

肥大

28 11.7岁 16 12 100 47.0 2.2

Leonardis等[49];

Rahbar等[55]

TORS 喉裂修补术 喉裂 11 3.6岁 6 5 73 91.5 4.2a)

Wine等[56];

Kokot等[57]

TORS 咽 部 肿 物 切 除

术

咽部 软 组 织 肉

瘤

2 8.2岁 2 0 100 226.0a) 9.5

Kayhan等[51] TORS 囊 肿 开 窗 减 压

术

舌根 部 甲 状 舌

管囊肿

1 2个月 0 1 100 13.0 3.0

Ferrell等[48] TORS 部 分 杓 状 软 骨

切除、环状软骨

成形术

声带麻痹、声门

下狭窄

2 9岁 1 1 50 424.0 5.0a)

庄大勇等[54] BABA 甲 状 腺 癌 根 治

术

甲状腺癌 45 18.5岁 12 33 100 177.9 6.9

Wu等[52] TAA 甲状腺、甲状旁

腺、胸 腺、皮 样

囊肿切除术

甲状腺肿物、甲
状旁腺、胸腺肿

物、皮样囊肿

7 15.7岁 0 7 100 146.1 1.0a)

Wu 等[52];Ven-
katakarthikeyan
等[53]

RA 鳃 裂 囊 肿 切 除

术、腮腺肿瘤切

除术、甲状腺切

除术

鳃裂囊肿、腮腺

肿物、桥本甲状

腺炎

4 15.5岁 0 4 100 142.0a) 1.3a)

　　注:a)为部分参考文献中提供数据不完整,数值为已知数据取平均值。

　　利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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